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 従来腸管縫合不全防止の一手段として,種々の腸管無菌法が試みられ,抗生物質の発達に伴い,
 抗生剤の術前及び術後投与に関する多くの研究がなされている。しかし,日常抗生剤が盛んに使
 用されている今日,時代と共に腸内細菌の感受性の推移,爾交代現象なども考慮にいれる必要が
 生じてくる。そこで,著者は多少なりとも抗生剤使用量を減少させ,しかも大腸菌を抑制し,さ
 らにその他の腸菌叢の出現を阻止する目的で,抗生剤投与に腸内洗滌を併用する方法に関し`特
 に,腸管内大腸菌群量の消長について検討した。
 1基礎的実験
 A実験材料ならびに実験方法:対象とせる抗生物質は,ka血amycin(KM),Strep七〇一
 mycin(SM),eolisUn(CS),Ohloramphenicol(CP),それぞれ単独の4種類お
 よび,kanamycinとTeでramycin(TM),K∋namycinとChlorampher〕icol
 との併用2種類の合計6種類で乳糖を分解するものを大腸菌群とした。実験方法は,糞唖1,0g
  
 秤量し,これにコロCCの滅菌生理的食塩水を珊え,これを順次10に至るまで倍数稀釈を行.
 なう。次いでこれらの0.,CCを滅菌シャーレに順次滴下し,加熱溶解せる寒天培養基可OCC
 を各シャーレに注ぎ,被検液と培地とを充分に混和した。さらに培地が固まった後5ccの培地
 を重層した。この際,対照として被検液を含ま恋い滅菌生理的食塩水と寒天培地の平板を1枚作
 製した。また大腸菌以外の細菌を鑑別するため普通寒天,SS培地に培養した。次いでこれらを
 5ZO。e,24時間好気的に培養し,この稀釈系列の平板より20～300ケ以上の集落の発生
 したものを選び算定し,大腸菌の集落数に稀釈倍数を乗じたものを,被検蒼便19中の大腸菌群
 生菌敏とした。
 B実験成績
 1.対照実験:無処置難康者5例に葺ける糞便内大腸菌群量は1び～1010で個人差はあ
 るが各個入における量的痩動には大差がなかった。
 2.各種抗生剤投与にむける実験成績:当科入院中の患者で過去に比較的化学療法をうけ
 たことのないものを選び,注射投与群と経口投与膵の2群に分けて検討してみると,(n各種抗生
 剤注射投与群でほ,対照群に比し鏑便'内大楊菌祥量に与える影響は著明でなかった。12)経口投与
 群は.対照群,注射群に比し糞便内大腸菌群に与える影響は著明で,ことにKM,CS,OP,
 SM,などでは5～4日目に嫉101～103を示し,殆んど大揚繭は検出され左かつた。4日目
 頃より漸次増那の傾向を示した。とぐに,KM使用ならびに,KM+GP,KM+TM鮮では著
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 明な大腸菌の減少を来レ,しかも菌交代現象を示す他の腸内細菌の出現を全くみなかった。
 π臨床的観察
 1.検索材料ならびに方法:教室において,結腸あるいは直腸癌で,結腸切除あるいは直腸切
 断術をうけた55例を対象とし,抗生剤経口投,与に加えて腸管内洗濾液として生理的食塩水2000
 ～5000ccを併用した20例と1000倍稀釈逆性石鹸液を用いた25剛,対照として抗生
 剤を使用せず逆性石けん液洗滌のみ行った10例の5群について腸管内大腸菌の消長を検討した。
 切除腸管内容を採取した4綿球,また腸吻合部膿膜面を全周にわたって1綿球にて拭きとり,こ
 れについて前回と同様の'操作を行なって試料を採取した。
 2.検索成績:(Il抗生剤+生理的食塩水腸内洗滌20例では,全例に切除腸管内容から菌を検
 出したが,菌量は1.02が大半を占め最高力“03であった。吻合部漿膜面からの菌検出は20例
 中4例(40%)のみで菌量は101にすぎ左かつた。また術後経過に関しては合併症は25鰯、
 最高体温580C以上を示したものは50%,有熱期間7日以上を示したものは30%であった。
 12〕抗生剤+1000倍稀釈逆性石けん液洗滌祥では25例中15例に切除腸管から菌を検出し,
 その菌量は口側では108,肛門側では101～102が最も多かった。吻合部漿膜面よりの菌検出
 は25例中5例(12%)のみで菌量は10乳,合併症8弱,最高体温38。e以上は16%,有無期間7
 日以上は8%であった。(311000倍稀釈逆性石けん単独腸内洗滌群では,菌検出は10例中9
 例の大半にみられたが,その菌量は105以下が9例中8例を占めた。
結 語
 著者は104例の患者を対象として各種抗生剤が糞便内大腸菌群に与える影響を検討し,さら
 に腸洗滌法の効果についてとくに大腸菌の消長,手術野の細菌汚染,術後縄墨を観察した。その
 結果,抗生剤経口投一与が他抗生剤僅用法に比し優れており,抗生剤中KM,es,CP,KM+
 TM,KM+GPがとくに有効であった。また抗生剤+腸洗滌液の場合には,洗1條液は生理的食
 塩水よりも窪000倍の逆性石けん液の方がすぐれていることが判明した。要するに云結腸手術
 における陽無菌法についてはKM,CS,GP等の投与と共に逆性石けん液による腸洗滌の併用
 が最も適当と思われる。
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 …審査結果の要旨
 腸管手術にむける腸管吻合部の縫合不全,術中腹胎内活染,手術創り感染主どり合併症を防止す
 る手段として,最近抗生剤の術前,術後投与に衡する研究も盛んに行表われている。著者は腸管内
 大腸菌り術前制禦を目的として,各種抗生剤投与と逆性石けんによる腸内洗滌法を試み次の結果を
 得ている。,
 抗生剤として,カナマイシン(KM),コηスチン(CS),クロランアエニコール(cp),
 ストレプトマイシン(SM)をそれぞれ単独に・貸たKM十TM〔テ7マイシン),KM十CPの
  ラ
 合俳使用を試みた。実験'フ'怯として,糞⑨1gを滅菌生理的食塩水を用いて10に至るまで倍
 数稀釈を行ない,?4時間,好気的に培善し,この稀釈系列平板よ匂2θ～300ケ以上り集落を
 質定し,集落勲に稀釈倍数を乗じたもり,つまり実際には蘭鋳落数をもつて被倹糞便1gr中の大腸
 菌群生函数とした。また腸内洗滌に関しては,滅菌生理的食塩水かよび,界面活性剤である10no
 倍稀釈逆性石けん液20陥～300ρeeを用い,手術前日沿よび当日の2回にわたって行友つ
 た。逆性石けん潅注瀞による冨r1{乍用は全ぐみられ友・かった。
 49例の脚叢例を対象として各種抗生吝rの効果を袷罰した結果,対照例では奨励内大腸菌の菌量
 が常ぼ11ρ7～コaloであるのに対し,沖財投古例は1飾～1n8,経O掃蕩例では101～103と
 激減を示し,轡〔コ掃与'渉が畢も効果著明であった。特にKM,cS,cpにみるべきものがあり,
 一般に投石後ろ～五日目に箇毎が著るしぐ減少し,その後再び推量の傾向を示した。腸洗滌注につ
 いては,結腸廿験あるいは直,腸切断術を行った55例を対象として険討を行力つた。その結果,抗
 半割担当と執に滅菌生罫…白そ1食塩水による腸洗滌を行たった20例のうち,腸内容より菌検出された
 もり1no駒腸吻合部漿膜面から4例(』n鰯),術後創感染等の合併症のみられたものが20
 鰯であった。これらの成績は単に抗生剤投海例〔非1先瀞)の場合にも当ては護るもりと推定さカる、
 これに対し1nne倍稀釈逆性石けん液を用いた25例では,腸内容から菌検出されたものは1ろ
 例(52幅),腸吻合部漿膜面から5例(12喝),合併症8噺で腸管内大腸忽《与える影響が大
 きいことが知られた。
 以上本論文は腸管こ.とに大腸手術に際しては,術前5～五日前からKM,CS,CP等あるいは
 そり合併の抗生剤投与と共に,逆性石けんによる腸洗浄を行左うことが合理的であることを示した
 もりで,外科臨床上寄与するところが大きい・コ
 よって,本論文は学位授与に値するものと認める。
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